Add-on Effect of Dutasteride in Patients With Benign Prostatic Hyperplasia Treated With Alpha Blocker : Its Effect on Overactive Bladder by 和田, 直樹 et al.
Titleα1遮断薬投与中の前立腺肥大症患者に対するデュタステリド追加投与の効果 : 特に過活動膀胱の改善について
Author(s)和田, 直樹; 橋爪, 和純; 玉木, 岳; 北, 雅史; 岩田, 達也; 松本,成史; 柿崎, 秀宏










和田 直樹，橋爪 和純，玉木 岳，北 雅史
岩田 達也，松本 成史，柿崎 秀宏
旭川医科大学腎泌尿器外科
ADD-ON EFFECT OF DUTASTERIDE IN PATIENTS WITH BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA TREATED WITH ALPHA
BLOCKER : ITS EFFECT ON OVERACTIVE BLADDER
Naoki Wada, Kazumi Hashidume, Gaku Tamaki, Masafumi Kita,
Tatsuya Iwata, Seiji Matsumoto and Hidehiro Kakizaki
The Department of Renal and Urologic Surgery, Asahikawa Medical University
We investigated the add-on effect of dutasteride (0.5 mg once a day) on lower urinary tract symptoms
(LUTS), prostate volume (PV), and serum prostate speciﬁc antigen (PSA) and testosterone level in 72 patients
with benign prostatic hyperplasia (BPH) who had been treated with alpha-blocker monotherapy. Inclusion
criteria were men with BPH who had PV ≧30 ml and international prostate symptom score (IPSS) ≧8 or
quality of life (QOL) index ≧3 under alpha-blocker monotherapy for more than 3 months. At the baseline,
12 and 24 weeks after dutasteride add-on, we assessed IPSS, overactive bladder symptom score (OABSS),
PV, serum PSA and testosterone. Among 47 patients (65%) with OAB diagnosed by OABSS, responders
were deﬁned as those with urgency score of OABSS ＜2 or total score of OABSS ＜3. At the 24th week,
dutasteride signiﬁcantly improved IPSS (−4.2) and OABSS (−1.9) and reduced PV (−29%) compared
with the baseline. Furthermore, dutasteride signiﬁcantly decreased serum PSA (−45%) and increased
testosterone (36%). Among OAB patients, dutasteride signiﬁcantly improved urgency and urgency
incontinence but not nocturia. Responders had lower OABSS, urgency incontinence score and serum
testosterone at the baseline than non-responders. In conclusion, dutasteride add-on therapy is beneﬁcial in
patients with BPH who do not show enough improvement with alpha-blocker monotherapy.
(Hinyokika Kiyo 58 : 475-480, 2012)


































泌尿紀要 58 : 475-480，2012年 475
切迫性尿失禁を含めた OAB の改善に寄与するか否か
について検討した．
対 象 と 方 法
すでに何らかの α1 遮断薬を 3カ月以上服用してお
り，かつ抗コリン薬を服用していない前立腺体積が





















後の OABSS の Q3（尿意切迫感）が 2点未満もしく
は OABSS 合計が 3点未満を OAB 改善群とし，OAB
残存群との間で患者の背景因子を比較した．
統計学的有意差の検定として対応のある 2群間の
Table 1. 全患者背景と OAB/非 OAB 患者，OAB 改善群/残存群でのデュタステリド投与前パラメーターの
比較
全患者背景 非 OAB 患者 OAB 患者 P value† OAB 改善群 OAB 残存群 P value††
患者数 72 25 47 13 34
年齢 74.9（ 7.4) 74.8（ 6.9) 75.1（ 7.7) 74.6（ 8.5) 75.1（ 7.5)
前立腺体積 (ml) 63.6（32.9) 64.2（28.7) 63.3（35.1) 58.9（34.5) 64.9（35.8)
OABSS 6.9（ 3.3) 3.3（ 1.1) 8.6（ 2.6) P＜0.001 6.6（ 2.0) 9.3（ 2.4) P＜0.001
Q1 0.9（ 0.6) 0.7（ 0.5) 0.9（ 0.6) 0.8（ 0.6) 1.0（ 0.7)
Q2 2.2（ 0.7) 2.1（ 1.0) 2.2（ 0.8) 2.2（ 0.9) 2.4（ 0.7)
Q3 2.4（ 1.6) 0.4（ 0.5) 3.4（ 1.1) P＜0.001 2.9（ 0.8) 3.5（ 1.1) P＝0.07
Q4 1.3（ 1.5) 0.1（ 0.2) 1.9（ 1.4) P＜0.001 0.7（ 0.9) 2.4（ 1.4) P＜0.001
IPSS 17.2（ 7.2) 13.9（ 4.7) 18.3（ 7.8) P＜0.01 15.2（ 7.4) 19.5（ 7.8)
排尿症状スコア 9.3（ 4.1) 8.7（ 3.5) 9.4（ 4.4) 7.9（ 4.2) 10.3（ 4.4)
蓄尿症状スコア 7.8（ 3.5) 5.3（ 2.0) 8.7（ 3.6) P＜0.001 7.3（ 3.5) 9.2（ 3.5)
QOL index 4.4（ 1.1) 4.2（ 1.1) 4.4（ 1.2) 3.6（ 0.9) 4.7（ 1.1) P＜0.01
PSA (ng/ml) 6.1（ 8.4) 3.9（ 2.4) 7.0（10.0) P＝0.08 7.4（ 8.0) 6.7（10.9)
テストステロン (ng/dl) 405（ 180) 390（ 157) 413（ 193) 290（ 118) 463（ 197) P＜0.01
平均値（標準偏差) † 非 OAB 患者 vs OAB 患者，†† OAB 改善群 vs OAB 残存群．
データの多重比較には Bonferroni 補正法を用いた t 検












尿症状スコアが7.8 (2∼15），QOL index が4.4 (2∼
6），OABSS が6.9 (1∼15) であり，OAB 合併例は47
名（65％）であった．またデュタステリド投与前の前
立腺体積は 63. 6 ml (30∼175），PSA は 6. 1 ng/ml
(0.5∼57.2），テストステロンは 405 ng/dl (141∼
843) であった．
デュタステリド投与後12週で IPSS，排尿症状スコ




有意な改善を認めた (Fig. 2）．非 OAB 患者では




OAB 患者47名中，13名（28％）が OAB 改善群で
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Fig. 1. デュタステリド追加投与後の IPSS，排尿症状スコア，蓄尿症状スコアおよび QOL index の変化の推
移．排尿症状スコア : Q1（残尿感)＋Q3（尿線途絶)＋Q5（尿勢低下)＋Q6（腹圧排尿）．畜尿症状
スコア : Q2（昼間頻尿)＋Q4（尿意切迫)＋Q7（夜間頻尿）．* P＜0.01．
泌58,09,03-2
Fig. 2. デュタステリド追加投与後の OABSS の変化の推移．* P＜0.01．
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Fig. 3. デュタステリド追加投与24週後における OABSS の各スコ
アの変化．Q1 : 昼間頻尿 Q2 : 夜間頻尿 Q3 : 尿意切迫
感 Q4 : 切迫性尿失禁．* P＜0.01．
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OAB 患者と非 OAB 患者では前立腺体積に差を認
めないが，OAB 患者で PSA が高い傾向にあった．
OABSS の Q3（尿意切迫感），Q4（切迫性尿失禁），
IPSS および畜尿症状スコアは OAB 患者群で高値で
あったが，OABSS の Q2（夜間頻尿）や排尿症状ス
コアは両群で差を認めなかった (Table 1）．OAB 患者
における OAB 改善群と残存群との比較では，改善群
において投与前の OABSS および OABSS の Q4（切
迫性尿失禁）スコアが有意に低く，QOL index も有
意に低値であり，また投与前テストステロンが有意に
低値 (290±118 ng/dl vs. 463±197 ng/dl) であった
(Table 1）．この両群のデュタステリド投与24週後の
テストステロン値には有意な差は認めなかった
(556±236 ng/dl vs. 495±166 ng/dl）．
考 察








ml 以上の BPH 患者に対するデュタステリドの追加投
与は，OAB の改善という点においても有効であると


















BPH 患者の50∼70％に OAB が合併するが，OAB
を合併する BPH 患者に対する第一選択薬は α1 遮断
薬であることが「過活動膀胱ガイドライン」で示され































































腺体積 30 ml 以上の BPH に対するデュタステリドの
追加投与は，有効性の高い治療法と思われる．
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